Ultrasound Spectrum of Papillary Breast Neoplasms by 김은경
서 론
유두상 유방종양 (papillary breast neoplasm) 은 유방초음
파검사 시 드물지 않게 만나는 병변으로 양성 유두종의 경우
양성 유방 병변 중 약 10%, 유두암 (papillary carcinoma) 은
유방암 중 약 1-2%를 차지한다 [1]. 이 병변들은 임상적으로
만져지는 종괴나, 혈성 유두 분비물 등으로 발견되지만, 일부
에서는 무증상으로 유방검진상 발견되기도 한다 [2].
양성 유두종은 유방촬영술상 흔히 명확한 변연의 단일 종괴
로 보이며, 유두상암은 구조왜곡을 동반한 불명확한 경계를 가
지는 종괴로 보이는 경우가 흔하다 [3]. 그러나, 일부 유두상
유방종양은 유방촬영술상 보이지 않는데, 병변의 크기가 작거
나, 밀도가 높은 유방실질 (dense parenchymal pattern) 에 의
한 것이다 [4].
유방촬영술에 비해 유방초음파에서 유두상 유방종양은 흔히
유관과 연관된 종괴로 발견되나, 유관과 관계되지 않은 고형
종괴로 보이는 경우도 드물지 않다 [2, 5, 6]. 여러 연구에서 유
두상 유방종양을 관내병변과 관외병변으로 구분하고, 관내병
변은 그 모양에 따라 세분하였다 [1, 6, 7]. 본 임상화보에서는
유두상 유방종양을 초음파에서 보이는 모양에 따라 분류하고,
양성 유두종과 비정형 유두종, 유두상암의 초음파 소견에 대해
정리하고자 한다.
1. 초음파에서 보이는 모양에 따른 분류
유두상 유방종양의 유방초음파 소견은 유관 관련 병변
(Duct-related lesion) 과 비 유관 관련 병변 (Non duct-
related lesion) 으로 나눌 수 있다 (Fig. 1). 유관 관련 병변은
종괴와 유관의 늘어난 형태, 종괴가 유관을 채우는 정도 등에
따라 세부적으로 관내 종괴형 (intraductal type), 낭내 종괴형
(intracystic type), 무에코의 띠를 동반한 고형 종괴형 (solid
type with an anechoic rim), 유관확장을 동반한 고형 종괴형
(solid type with ductal dilatation) 4가지 형태로 나뉘어진다.
비 유관 병변은 유관의 이상소견이 동반되지 않은 경우로, 종
괴의 내부 에코 균질도에 따라 균일한 고형 종괴형 (purely
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Papillary breast neoplasms show a wide spectrum of pathologic changes, and the
hallmark of these tumors is the presence of a fibrovascular core. Histologically, papil-
lary breast neoplasms can be broadly divided into benign papillomas, atypical papillo-
mas, and malignant papillary lesions. The papillary breast neoplasms have been
described as having a varied appearance, but review of the imaging spectrum is limit-
ed. The purpose of this article is to review the characteristic sonographic features of
the broad spectrum of papillary breast neoplasms from benign papillomas to malig-
nant papillary lesions.
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type) 두 가지 형태로 다시 구분할 수 있다. 이러한 분류는 종
양의 소견을 기술하는데 유용하며, 악성의 경우 비 유관 관련
병변이 좀 더 흔하고 유관 관련 병변이라면 낭내 종괴형인 경
우가 많다 [1, 3].
2. 양성 유두종 (Benign papilloma) 
양성 유두종은 섬유혈관심지 (fibrovascular core), 근육 상
피층, 바깥 상피층으로 구성되어 있으며, 대부분 주 유도관
(main lactiferous duct) 에서 발생하는 단일 종괴로 관찰되지
만 간혹 다발성 종괴로 관찰되기도 한다 [8]. 단일 유두종의 경
우, 40대에 호발하는 것으로 알려져 있으며, 장액성 또는 혈성
유두 분비물이 가장 흔한 임상 소견이다 [2]. 다발성 유두종은
20-30대에 호발하며 대부분 주변부에 위치하고 종말세관유
소엽단위 (terminal duct lobular unit) 나 부유도관에서 생겨
유두 분비물을 일으키는 경우가 적다 [2, 9]. 또한 다발성의 경
우, 양측성이 흔하며, 유방암의 위험성을 약 1.5배에서 2배 증
가 시키는 것으로 알려져 있다 [9-11].
양성 유두종의 특징적인 초음파 소견은 유륜하에 위치한, 늘
어난 유관 내 고형 종괴 형태로 본 보고의 관내 종괴형 (Fig. 2)
에 해당한다 [2, 10, 11]. 한 등 [6]의 논문에서는 유관과 고형
종괴의 관계에 따라, 관내 종괴형 (intraluminal mass), 관외 종
괴형 (extraductal mass), 고형 종괴형 (purely solid mass),
복합형 (mixed) 으로 나누었으며, 관내 종괴형은 유관의 늘어
난 정도에 따라 유관 내 종괴형 (intraductal type), 낭내 종괴
형 (intracystic type)(Fig. 3), 무에코의 띠를 동반한 고형 종
괴형 (solid type with an anechoic rim)(Fig. 4) 으로 세분화
하였다. 이 중 유관 관련 병변인, 관내 종괴형, 본 연구의 유관
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Fig. 1. Schematic drawing of the types of sonographic finding
of papillary breast neoplasms.
Fig. 3. Intraductal papilloma in a 40-year-old woman with
palpable mass in right breast (Duct-related lesion, intracystic
type)
Sonogram of right breast shows a lobular complex cystic mass
containing homogenous hypoechoic nodule.
A B
Fig. 2. Intraductal papilloma in a 46-year-old woman found on screening sonogram in right breast (Duct-related lesion, intraductal
type).
A. Sonogram shows dilated duct and intraductal mass in right subareolar area. 
B. Color doppler sonogram shows homogeneous mass with vascular pedicle which shows central core with branching vessels. 
확장을 동반한 고형 종괴형에 해당하는 관외 종괴형 (Fig. 5),
복합형이 양성 유두종의 77.5%를 차지하였으며 그 중 관내 종
괴형이 가장 많았다. 주변부에 위치한 다발성 유두종은 유관
확장을 동반하는 경우가 드물어, 고형 종괴를 보이는 경우가
더 흔하다 [6, 9]. 손 등 [5]의 보고에서는, 유관 확장이나 낭종
이 보이지 않고 고형 종괴로만 보인 경우가 약 36%로, 이 경우
주변부에 위치한 경우가 많았으며, 특히 균질한 에코를 보인
고형 종괴는 모두 주변부에 위치하였다. 균질한 에코를 보인
종괴 (Fig. 6) 는 종괴 자체가 확장된 유관 전체를 차지하여 초
음파상 섬유선종과 유사한 소견을 보이며, 복합 에코의 종괴로
보인 경우는 동반된 출혈이나 괴사에 의한 것으로 추정하였다
(Fig. 7). 양성 유두종에서 명확한 경계를 가지는 종괴가 흔하
나 불명확한 경계를 보일 수 있다. 병리학적으로 양성 유두종
은 종종 괴사와 출혈이 발생할 수 있으며, 이에 따라 종괴의 변
연부에 섬유화가 발생한다. 따라서, 병변은 불명확한 경계를
보이게 되어, 악성 병변으로 오인 될 수 있다 (Fig. 8)[1, 6,
12]. 도플러 초음파에서 유두종의 섬유혈관심지에 의해 종괴
내부로 중심핵과 가지 혈관 (central core and branching
vessels) 을 보이는 특징적인 혈관경 (vascular pedicle) (Fig.
2B) 을 보일 수 있으나 혈관 분포 상태 (vascularity) 가 악성
과 양성을 구분하는 요소는 아닌 것으로 알려져 있다 [1, 2, 7].
양성 유두종은 유방촬영술상 흔히 명확한 변연의 원형 또는 타
원형의 단일 종괴로 보이며 종괴 주변에 투과성 테두리
(lucent halo) 를 보일 수 있다. 또한 약 25%에서 석회화를 동
반할 수 있는데 주로 거친 석회화 (coarse calcifications) 로 보
인다 (Fig. 9). 그러나 병변의 크기가 작거나, 밀도가 높은 유방
실질 (dense parenchymal pattern) 을 가진 경우 유방촬영술
에서 보이지 않는다 [2, 10]. 유두 분비물을 보이는 경우 유선
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Fig. 4. Intraductal papilloma in a 44-year-old woman found on
screening sonogram in right breast (Duct-related lesion, solid
type with an anechoic rim)
Sonogram shows an oval circumscribed mass with an anechoic
rim (arrows) in right upper inner breast.
Fig. 5. Intraductal papilloma in a 38-year-old woman found on
screening sonogram in left breast (Duct-related lesion, solid type
with ductal dilatation)
Sonogram shows an oval hypoechoic mass connected to dilated
central duct (arrows) in left breast.
Fig. 6. Intraductal papilloma in a 34-year-old woman found on
screening sonogram in left breast (Non-duct related lesion,
purely solid type)
Sonogram shows an oval, homogenous hypoechoic mass with
circumscribed margin in left upper center breast.
Fig. 7. Intraductal papilloma in a 49-year-old woman with
palpable mass in left breast (Non-duct related lesion, mixed
echoic type)
Sonogram shows mixed echoic mass with irregular shape and
indistinct margin in left upper outer breast. 
조영촬영술을 시행할 수 있으며 양성 유두종은 경계가 좋은 관
내충만결손 (Fig. 10) 이나 유선의 조기절단 (abrupt cutoff)
이 가장 흔한 소견이다 [8, 13].
3. 비정형 유두종(Atypical papilloma) 
비정형 유두종은 병리학적으로 양성 유두종 내에 비정형 관
상증식증 (atypical ductal hyperplasia) 이 존재하는 것으로 정
의 되며 유방암의 위험율을 약 4-5배 가량 증가 시키는 것으
로 알려져 있다 [8, 11, 14, 15]. 핵심 조직검사로 비정형 유두
종이 진단된 경우는 조직학적 저평가나 위음성이 발생할 수 있
으므로 수술적 절제가 필요하다 [16, 17]. 
비정형 유두종의 영상 소견은 거의 보고된 적이 없는데, 일
부 연구에서 초음파상 복합 낭성 종괴나 석회화를 동반하거나
동반하지 않은 고형 종괴 (Fig. 11) 로 보고되었다 [18, 19].
양성 유두종과 마찬가지로 유관 관련 병변을 흔히 보일 수 있
으며, 유관의 늘어난 정도에 따라 관내 종괴형 (Fig. 12), 낭내
종괴형 (Fig. 13), 무에코의 띠를 동반한 고형 종괴형 (Fig. 14)
등으로 관찰된다. 이제까지 연구에서 양성 유두종과 감별되는
비정형 유두종의 특징적인 영상소견은 보고되지 않아 감별이





Fig. 9. Intraductal papilloma in a 60-year-old woman with abnormality on screening mammography in left breast (Non-duct related
lesions, purely solid type, with calcification)
A. Left magnified mediolataral mammogram shows clustered microcalcifications in left breast. 
B. Sonogram shows hyperechoic dots within hypoechoic mass (arrow), representing calcifications.
A B
Fig. 8. Intraductal papilloma in a 39-year-old woman with increased FDG uptake in left breast at PET-CT (Non-duct related lesion,
purely solid type, malignant looking mass)
A. Sonogram shows a hypoechoic mass in left inner breast. The mass (arrows) shows non-parallel orientation, angular margin, and
irregular shape. 
B. PET-CT shows hot uptake (arrows) in left inner breast.
4. 유두상암 (Malignant papillary lesion)
유두상암은 병리학적으로 양성 유두종과 달리 근육 섬유층
이 없는 것이 특징이며, 미세유두성 관상피내암 (micropapil-
lary ductal carcinoma in situ), 비침윤성 유두암 (non-
invasive papillary carcinoma), 침윤성 유두암 (invasive
papillary carcinoma), 침윤성 미세유두성 유방암 (invasive
micropapillary carcinoma) 등으로 분류할 수 있다 [8].
미세유두성 관상피내암은 관상피내암의 한 종류로 다른 종
류의 관상피내암에 비해, 미세석회화로 보이는 경우가 적어 유
방촬영술에서 발견이 어려울 수 있으며, 다양한 정도의 핵분화
도를 가질 수 있다 (Fig. 15) [8]. 비침윤성과 침윤성 유두암은
비교적 예후가 좋은 유방암으로 나이 많은 여성에서 흔하다.
가장 흔한 증상은 만져지는 종괴이며, 약 22-34%의 환자에서
혈성 유두 분비물을 보인다 [12, 20]. 비침윤성과 침윤성 유두
암은 전형적인 유방암과 달리 복합 낭성 종괴내부에 낭내 고형
결절을 보이는 낭내 종괴형이 특징적인 초음파소견으로 알려
져 있다 (Fig. 16) [21].  침윤성 미세유두성 유방암의 경우 만
져지는 종괴로 나타나는 경우가 대부분이며, 일반 유방암과 유
사한 불규칙한 모양과 불명확한 변연의 종괴 또는 미세석회화
가 흔하다. 특히 발견 당시 임파선 전이가 흔하여, 예후가 나쁜
것으로 알려져 있다 (Fig. 17) [22, 23]. 
이 등 [4]의 연구에서 양성 유두종이 관내 종괴형이나 고형
종괴형이 많은 것에 비해, 유두상암은 고형 종괴형이나 낭내
종괴형이 많았다. 또한 관내 종괴형 또는 낭내 종괴형에서 고
형 부분의 불명확한 경계는 악성을 시사하는 소견이나 비 유관
관련 병변인 고형 종괴형에서는 악성과 양성 모두, 명확한 경
계를 가지는 경우가 흔하며 통계적 차이가 없다고 보고하였다.
McCulloch 등 [3]도 초음파에서 유두상암은 76%에서 경계가
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A
B
Fig. 10. Intraductal papilloma in a 50-year-old woman with serous nipple discharge
in left breast (Duct-related lesions, intraductal type)
A. Sonogram shows dilated duct and intraductal mass (arrows) in left lower outer
breast. 
B. Left craniocaudal ductogram shows filling defect (arrows) with smooth margin
within dilated duct in left breast.
Fig. 11. Atypical papilloma in a 37-year-old woman found on
screening sonogram in left breast (Non duct-related lesion,
purely solid type)
Sonogram shows an irregular hypoechoic mass (arrows) with
microlobulated margin and non-parallel orientation in left
breast.
좋은 고형 종괴로 보인다고 보고하였다. 특히 전형적인 유방암
과 달리 비침윤성 유두암은 명확한 변연을 잘 보이는데, 이는
병변들이 공격적인 침윤성을 보이지 않고, 섬유화를 잘 일으키
지 않는 성향 때문으로 판단된다 (Fig. 16) [1, 24]. 초음파에
서 유두상암이 비 유관 관련 병변으로 보일 경우 복합 에코를
보이는 종괴형 (Fig. 18) 이 흔한 것으로 알려져 있으며 이 등
[1]에 따르면, 특히 관내 종괴형이나 고형 종괴형에서, 고형 종
괴의 불균일한 저에코는 유두상암의 특징이다. 김 등 [24]은
조직학적으로 진단된 46예의 양성 유두종과 22예의 유두상암
을 분석하였으며, 평행하지 않은 방향성, 에코성 테두리, 뮤신
생성에 의한 후방음향증강, 연관된 미세석회화가 양성 유두종
과 감별되는 유두상암의 특징적인 소견이었다 (Fig. 19). 이 소
견 중 1가지 이상 있을 경우 민감도 (sensitivity) 85.7%, 특이





Fig. 12. Atypical papilloma in a 42-year-old woman with serous nipple discharge in
right breast (Duct-related lesion, intraductal type)
A. Sonogram shows indistinct margined intraductal mass (arrows) within dilated
duct in right breast. 




Fig. 13. Atypical papilloma in a 49-year-old woman with palpable mass in left
breast (Duct-related lesion, intracystic type)
A. Left magnified mediolataral mammogram shows hetegogenous dense breast
with irregular isodense mass (arrows) with indistinct margin in left upper outer
breast. 
B. Sonogram shows a lobular complex cystic mass containing hypoechoic solid
nodule in left upper outer breast.
value) 47.4%, 음성예측치 (negative predictive value)
92.5%로 비교적 높은 음성예측치를 보여, 핵심 조직검사상 양
성이면서, 유두상암을 시사하는 위 소견이 없다면, 수술 대신
추적검사가 가능 할 것으로 판단하였다. 유두상암은 유방촬영
술상 경계가 불분명한 종괴가 가장 흔한 소견이며 구조 왜곡을
동반할 수 있다 [2]. 또한 일반 유방암과 유사하게 침상형 경계
를 가지거나 석회화가 동반될 수 있는데, 양성 유두종에서 흔
히 보이는 거친 석회화와 달리 다형성 미세석회화가 흔하며,
이런 미세석회화는 유방초음파상 고에코성 점들로 보일 수 있
다. 특히 침윤성 미세유두성 유방암에서 미세석회화를 동반하
는 경우가 많아, 약 44%에서 미세석회화를 보이는 것으로 알
려져 있다 (Fig. 19) [12]. 유두상암도 유두 분비물을 보이는
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Fig. 14. Intraductal papilloma with atypia in a 46-year-old
woman found on screening sonogram in right breast (Duct-
related lesion, solid type with an anechoic rim)
Sonogram shows an irregular shaped mass with an anechoic
rim (arrows) in right breast.
Fig. 15. Micropapillary DCIS, low nuclear grade, in a 48-year-
old woman with bloody nipple discharge in right breast (Duct-
related lesion, intraductal type)
Sonogram shows ductal dilatation with indistinct margined
intraductal mass (arrows) in right subareolar area. Mammogram
shows dense breast with no definite abnormality.
B
A
Fig. 16. Microinvasive papillary carcinoma in a 60-year-old woman with palpable mass in right
breast (Duct-related lesion, intracystic type)
A. Right mediolateral oblique mammogram shows fatty breast with two round hyperdense mass in
right subareolar area. 





Fig. 17. Invasive micropapillary carcinoma in a 42-year-old woman with palpable mass in right breast (Non duct-related lesion, purely
solid type, with calcification)
A. Right magnified craniocaudal mammogram shows spiculated mass (arrows) with microcalcifications in right upper breast. 
B. Sonogram shows spiculated hypoechoic mass with hyperechoic dots (arrows), representing microcalcifications.
A
B
Fig. 18. Papillary carcinoma without invasion in a 79-year-old woman with palpable mass
in left breast (Non duct-related lesion, mixed echoic type)
A. Left mediolateral oblique mammogram shows fatty breast with irregular shaped,
indistinct and speculated margined, hyperdense mass in left upper breast. 
B. Sonogram shows a mixed echoic mass with indistinct margin in left breast.
경우 유선조영촬영술을 시행할 수 있으며 양성 유두종과 유사
하게 관내충만결손이나 유선의 조기절단 (abrupt cutoff) 이
가장 흔한 소견이다. 또한 미세유두성 관상피내암의 경우 다발
성의 불규칙한 관내충만결손은 보일 수 있다 [8]. 그러나 유선
조영촬영술 소견만으로 악성과 양성의 감별은 힘들다 [8, 13].
결 론
유두상 유방종양은 유관의 이상소견이 유방초음파상 보이는
가에 따라, 크게 유관 관련 병변과 비 유관 관련 병변으로 나눌
수 있다. 양성 유두종에서는 유관 관련 병변이 흔하며, 일부 종
괴는 불규칙한 모양과 불명확한 경계를 보여 악성 종양처럼 보
일 수 있다.  반면, 유두상암은 비 유관 관련 병변이 더 흔하지
만, 특히 비침윤성 유두암인 경우 유관 관련 병변 중 경계가 좋
은 낭내 종괴형으로 보일 수 있다.
앞서 기술한 다양한 유두상 유방종양의 형태와 분류를 인지
하는 것은 이 병변의 진단에 도움을 줄 것이다. 
요 약
유두상 유방종양은 섬유혈관심지를 포함하는 광범위의
병리학적 변화를 특징으로 하는 병변으로 이 병변은 크게,
유두종, 비정형 유두종, 유두상암으로 나눌 수 있다. 유두
상 유방종양에 대한 다양한 보고가 있지만 영상소견은 제
한적으로 알려져 있다. 이 논문의 목적은 양성 유두종에서
악성 유두상 병변까지 광범위 유두상 유방종양의 초음파
소견을 고찰하는 것이다.
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Fig. 19. Invasive micropapillary carcinoma in a 39-year-old woman with palpable mass in left breast (Non duct-related lesion, purely
solid type, with calcification)
A. Left magnified craniocaudal mammogram shows fine pleomorphic microcalcifications with extended to subareolar area of left
breast. 
B. Sonogram shows numerous hyperechoic dots within ill defined hypoechoic area (arrows), representing microcalcifications in left
breast. 
C. Irregular hypoechoic mass (arrows) with indistinct margin, echogenic halo, and non-parallel orientation is seen around
microcalcification. This lesion was categorized as category 5 according to BI-RADS.
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